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 Hastalık Yükü

 Hatalı Tanı

Sunum İçeriği
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Hastalık, yaralanma ve ölüm vb sağlık sorunları ile
ilişkili:

 risk faktörlerine dair tahminler

 risk faktörlerine dair atfedilebilen değerler

 ülkeler ve toplumlar arasında karşılaştırmalar

 karar vericiler için kapsamlı, kanıta dayalı veri

 müdahalelerin toplum sağlığı üzerindeki maliyet-
etkililiği

Hastalık Yükü



Hastalık Yükü
 DALY (Disability Adjusted Life Years): Yeti Yitimine

Ayarlanmış Yaşam Yılı

 QALY (Quality Adjusted Life Years): Kaliteye Ayarlanmış
Yaşam Yılı

 DFLY (Disability Free Life Expectancy): Yeti Yitimsiz Yaşam
Umudu

 HALE (Healthy Life Expectancy): Sağlıklı Yaşam Umudu

 HeALY (Healthy Life Year): Sağlıklı Yaşam Yılı

 DALE (Disability Adjusted Life Expectancy): Yeti Yitimine
Ayarlanmış Yaşam Umudu
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Hastalık Yükü

DALY (Disability Adjusted Life Years): Yeti Yitimine
Ayarlanmış Yaşam Yılı

 Her bir bireyin o toplum için belirlenmiş doğuşta
beklenen yaşam süresi kadar yaşadığı ve
mükemmel sağlığa sahip olduğu ideal durum ile 
mevcut arasındaki fark

 1 DALY yaşamdan kaybedilmiş sağlıklı bir yıla karşılık



Hastalık Yükü

DALY= 

YLL (Years Life Lost) + YLD (YLD Years Life Disabled)

Nüfus düzeyindeki erken
ölümlere
bağlı kaybedilmiş yıllar

Yeti yitimi ile geçirilen yılların toplum
düzeyindeki toplamı

Yaşa ve cinsiyete özel
• ölüm hızları
• yaşam tabloları
• ölüm nedenleri

• Sağlık sorunu ve/veya
sekelinin insidansı, 
prevalansı, süresi, başlama
yaşı, bu değerlerin yaşa ve
cinsiyete göre dağılımı

• Belirli bir zaman dilimindeki
olgu sayısı, bu olgulara bağlı
yeti yitiminin derecesi

• 0-10 arasında



Hastalık Yükü
GBD (Global Burden of Diseases) 1990, 130 hastalığı 
içermekte (Murray and Lopez, 1996):

 Ancak birçok paraziter hastalık spesifik olarak 
incelenmemiş

 AGE gibi diğer kategorilere dahil edilmiş

 Zoonoz olarak Leishmaniasis, Schistosomiasis and 
Trypanosomiasis (Chagas ve Afrika tipi)

 Ayrıca sıtma, intestinal nematodlar bulunmakta



Hastalık Yükü
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DALY parazit hastalıklarının gerçek yükünü 
hesaplayamıyor, çünkü:

 Enfeksiyonun lineer olmayan yapısı

 Toplum bazındaki epidemiyolojik dinamikler

 Poliparazitizm ve komorbidite

Hastalık Yükü



Hastalık Yükü

Schistosomiasis 

 Belirgin hastalık için 70 milyon DALYs/yılda (Hotez and Fenwick, 

2009; King and DangerfieldCha, 2008)

 Sıtma ve Tbc’den fazla

 HIV’ye eşit
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Etken n (%) Eşlik Eden Hastalık

G. lamblia 5 (8.3)

2 X'e bağlı agammaglobulinemi

1 Hiperimmunoglobulin M 

sendromu

1 Hipogammaglobulinemi

1 Lenfoma

D. fragilis 2 (3.3)
1 Chron hastalığı

1 Ülseratif kolit

B. hominis 1 (1.7) 1 Nedeni Bilinmeyen Kronik İshal

G. lamblia + B. hominis 1 (1.7) 1 X'e bağlı agammaglobulinemi

E. hartmanni + G. lamblia 1 (1.7) 1 Yaygın Şiddetli İmmün yetmezlik

E. hartmanni + B. hominis 1 (1.7) 1 Nedeni Bilinmeyen Kronik İshal

E. vermicularis +D. fragilis + B. 

hominis
1 (1.7)

1 Hiperimmünoglobulin E 

sendromu

Hastalık Yükü

Maçin ve ark, KLIMUD 2015. Kronik ishalli pediatrik hastalarda 
saptanan paraziter etkenler
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SONUÇ: Parazitlerin hastalık yükü henüz düzgün 
hesaplanamıyor!

Hastalık Yükü
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Hastalık Yükü
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SONUÇ: Parazitlerin hastalık yükü henüz düzgün 
hesaplanamıyor! AMA …

Hastalık Yükü
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Hatalı/Yetersiz Tanı



Hatalı Tanı Kaynakları

Preanalitik
 Örnek alma biçimi 

ve zamanı

 Uygun  olmayan 
test seçimi

 …..

Analitik
Uzman gözüyle 

değerlendirme

 İç dış kalite 
uygulaması 
bulunmaması

Eğitim zayıflığı

Analizin 
önemsenmemesi

….

Postanalitik
 Panik değer

 Yanlış yorumlama

 Yanlış/eksik 
yönlendirme/ 
bilgilendirme

 ….



Hatalı Tanı Maliyet Hesaplaması

Doğrudan maliyet

 Birinci basamak bakım, yataklı tedavi, ilaç, tetkik, 
ameliyat ..

Dolaylı maliyet

 Morbidite ve mortaliteye bağlı verim kaybı, işsiz 
kalma/ iş gücü kaybı dahil)



Hatalı Tanı Sonucu
 Hiçbir şey ..
 Yeniden çalışılabilir (Enerji, işgücü, kit kaybı vb..)
 Doktora fazla başvuru
 Gereksiz ilaç kullanımı
 Gereksiz tıbbi veya cerrahi müdahale
 Gereksiz yatış
 Geçici yeti kaybı
 Kalıcı kısmi yeti kaybı 
 Kalıcı tam yeti kaybı 
 ÖLÜM 



Hatalı Tanı Türleri

 Yanlış pozitif  

Endemik bölgelerde bazen tercih edilir

 Yanlış negatif 

Endemik olmayan bölgelerde

 Gecikmiş/yetersiz tanı



Yanlış Pozitif Tanı Maliyeti

«…Diğer olgu ise 13 gündür huzursuzluk, ishal ve kilo kaybı şikayetiyle dış merkezde 
polikliğine başvuran 12 aylık erkek çocuktu. Çocuktan dışkıda parazit incelenmesi 
istenmiştir. Dışkı incelenmesi kansız ve mukussuz dışkıda Giardia intestinalis kistleri 
olarak raporlanmıştır. Olgu beş gün süreyle metronidazol tedavisi almıştır. Tedavi 
sonrasında yapılan dışkı incelenmesinde tekrar G. intestinalis raporlanması üzerine 
tedavi tekrarlanmıştır. Metronidazol tedavisini üç kez beşer gün alan olgunun eski 
boyalı preparatları C.B.Ü Parazitoloji laboratuvarında incelendiğinde G. intestinalis
kistlerinin olmadığı, mayaların G. intestinalis kistleri olarak rapor edildiği 
anlaşılmıştır…..»

Aksoy Gökmen ve ark, KLIMUD 2015. Parazitolojide yapılması muhtemel tanı 
hataları



Yanlış Pozitif Tanı Maliyeti

 Gereksiz ilaç kullanımı
 Ekonomik kayıp (3x5 gün ilaç kullanımı)

 ~3 şişe/kutu x 5 TL=15 TL



Yanlış Pozitif Tanı Maliyeti

METRANİDAZOL

Yaygın yan etkiler: ( ilaçla tedavi edilenlerin ≥%1), kusma, diyare, klo kaybı, abdominal ağrı, baş ağrısı, baş dönmesi ve
ağızda metalik tat gibi semptomları da içeren sistemik metronidazol tedavisi ile ilişkilidir. İntravenöz dolaşım yaygın
olarak trombofilebit ile ilşkilendirilir. 

Sıklıkla görülmeyen yan etkiler; hipersensivite, baş ağrısı, baş dönmesi, kusma, glosit, somatit, koyu idrar ve
parasentezidir. Yüksek dozda uzun süreli tedavi; lökopeni, nötropeni, periferal nöropatin riskinin artması, ve santral
sinir sistemi toksitesi gelişimi ile ilişkilendirilir. Topikal metronidazol ile ilişkilendirilen yaygın yan etkiler, lokal kızarıklık, 
ciltte kuruluk ve irritasyon ve göz sulanmasıdır. (eğer göze uygulandıysa). Metronidazol ruh haline de etki etmektedir. 
Fareler üzerenide yapılan çalışmalar, hiçbir vaka raporu yayınlanmamasına rağmen, serotonin sentromunda kakısının
mümkün olduğunu göstermektedir.

Mutajenler ve karsinojenler: Metronidazol, beklenen makul bir insan karsinojeni olarak Ulusal Toksikoloji
Programı’nda listelenmiştir. Bazı test yöntemlerinin sorgulanmasına rağmen, deney hayvanlarında ve bakteri
kültürlerinde mutajenik ajan göstermesi, oral maruziyetin kansere sebep olduğu göstermiştir. Metronidazola maruz
kalma ve insan kanseri arasında ilişki olduğu apaçıktır. Diğer çalışmalar, artırıcı risk veya istatsitik olarak önemsiz
bulurken, bir çalışma, akciğer kanserli kadınlar arasında fazlalık bulunmuştur, (sigara içmeleri ayarlandıktan sonra bile), 
metronidazol, DSÖ’da mümkün karsinojen olarak listelendirilmiştir. Crohn hastalığıyla ilgili bir çalışmada, metronidazol
ile tedavi edilen insanlarda lenfosit dolaşımında kromozomal anormalite bulunmuştur.

Alkol ile etkileşimi: ………………………………

 Yan etki 



Yanlış Pozitif Tanı Maliyeti

 Direnç + 10 yıldır yeni ilaç geliştirilmiyor !



Yanlış Pozitif Tanı Maliyeti

Diğer:

 Psikolojik etki

 Sağlık iş gücünün gereksiz kullanımı

 Gereksiz tıbbi/cerrahi müdahale

 Gereksiz çevresel önlemler

 Olası diğer etkenlerin tanısı ve tedavisinde 
gecikme

 İş gücü kaybı + sakatlık +….. 

 …



Yanlış Pozitif Tanı Maliyeti
 Gereksiz ilaç kullanımı 15 TL

 Yan etki ?

 İlaçlara direnç ?

 Psikolojik etki ?

 Sağlık iş gücünün gereksiz kullanımı ?

 Gereksiz tıbbi/cerrahi müdahale ?

 Gereksiz çevresel önlemler ?

 Olası diğer etkenlerin tanısı ve 
tedavisinde gecikme ?

 İş gücü kaybı + sakatlık +….. ?

MALİYET: 15 TL ??
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Bazen de ülke politikası olarak tercih edilir ama yine de 
pahalıdır…

2000 yılında Sudan’da artemisine dayalı kombine tedavi 
ile:

 Kliniğe dayalı sıtma tanısı ve tedavisi için ~100 milyon $

 Gerçek sıtma vakaları için gereken ~ 14 milyon $ 

A-Elgayoum ve ark, 2009

Yanlış Pozitif Tanı Maliyeti
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Yanlış Negatif Tanı Maliyeti
«İlk olgu 24 yaşında Sudan’da eğitim gören ve bu sırada tıp merkezinde sıtma 
tanısı almış bir öğrencidir. Sudan’da artemether, ceftriakson tedavisi verilerek 
ayaktan tedavi edilmiş ve tedavinin dördüncü gününde ülkemize dönmüştür. 
Ülkemize döndükten iki gün sonra halsizlik, ateş, ishal şikayetiyle Ege bölgesinde 
bir ilçe hastanesi acil servisine başvurmuştur. Olgu; Sudan’da tanı aldığı sıradaki 
kalın damla ve ince yayma preperatlarını yanında getirmiştir. İlçe devlet 
hastanesine başvurduğu sırada acil serviste ve mikrobiyoloji laboratuvarında tanı 
amaçlı kalın damla ve ince yayma preperatı yapılmıştır. Tüm preparatlarında 
Plasmodium spp’ye rastlanmamıştır.
Celal Bayar Üniversitesi (C.B.Ü) Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim dalına sevk 
edilen hastanın kalın damla ve ince yayma preparatlarında bol miktarda 
Plasmodium falciparum genç trofozoitleri görülmüştür. Enfeksiyon hastalıkları 
kliniğinde yatırılarak tedavi edilen hasta klinik ve parazitolojik olarak iyileşme 
sağlandıktan sonra taburcu edilmiştir…. »

Aksoy Gökmen ve ark, KLIMUD 2015. Parazitolojide yapılması muhtemel tanı 
hataları



Yanlış Negatif Tanı Maliyeti
Institute of Medicine (IOM) 

 Hastanelerde 1 milyondan fazla yaralanma ve 
yaklaşık 44,000–98,000/yıl ölüm

 Meme kanseri, AIDS ve trafik kazasından sonra en 
ölümcül durum

 2.4 milyon fazladan yatış, 17 milyar $ kayıp

 Hekimlerin tanısı %60–70 laboratuvara dayalı



Bireysel maliyet
 Hastalığın ilerlemesi ile tanı, tedavi, bakım 

maliyetinde artış

 Hastanın iş gücü kaybı

 Okul başarısında düşme, IQ kaybı

 Diğer hastalıklara zemin, poliparazitizm

 ……

 Ölüm

Yanlış Negatif Tanı Maliyeti



Yanlış Negatif Tanı Maliyeti



Yanlış Negatif Tanı Maliyeti



Kurumsal maliyet

Prestij kaybı

 İş gücü kaybı

Gereksiz yatak işgali, hasta bakım ve 
tedavi masrafları

…..

Yanlış Negatif Tanı Maliyeti



 ABD’de preanalitik hata  ~ 208 $ ( kritik yatan hasta: 
162 $, diğer yatan: 357 $, ayaktan 337 $)

 Avrupa’da preanalitik hata ~ 204 $ ( kritik yatan hasta: 
178 $, diğer yatan: 245 $, ayaktan 107 $)

 ABD’de kaybedilen zaman ve geciken izlem zamanı 
24,027 toplam hasta saati (yeniden analiz ve tedavi) 

 Avrupa’da 16,047 toplam hasta saat

 ABD’de hastane masraflarını %1 artım; 650 yataklı bir 
hastanede ~1.200.000 $ kayıp

Yanlış Negatif Tanı Maliyeti



Toplumsal maliyet
 Bulaş

 Ekonomik gerilik

 Kontrol programların başarısız olması

 Zoonozlar

 ….

Yanlış Negatif Tanı Maliyeti



 Gerçekten bulaşıcı ve reenfeksiyon mümkün !

Yanlış Negatif Tanı Maliyeti
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Yanlış Negatif Tanı Maliyeti
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 Bireysel maliyet ??

 Kurumsal maliyet ??

 Toplumsal maliyet ??

TOPLAM:

Yanlış Negatif Tanı Maliyeti
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 Bireysel maliyet ??

 Kurumsal maliyet ??

 Toplumsal maliyet ??

TOPLAM: ÇOK PAHALI…

Yanlış Negatif Tanı Maliyeti



Gecikmiş/Yetersiz 
Tanı Maliyeti

(2.534)

(478)

(844)

(887)

(2.578)

(2.114)

(5.404)

(Toplam 14.789 hasta)



Yalnızca İç Anadolu’da 5 yılda
5.400 vaka, 61 ölüm

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi

~ 25 ölüm

Kuş Gribi

~ 10 ölüm

Gecikmiş/Yetersiz 
Tanı Maliyeti



 Hastaların ortalama yatış süreleri 2 hafta

 Hastane giderleri : Ortalama 1500 $

 Yılda yaklaşık 4 000 KE olgusu

 Yıllık sadece teşhis ve tedavi için harcanan kaynak : 

4 000 x 1 500 $ = 6 000 000 $

6 000 000 x  2,3=13 800 000 TL

Gecikmiş/Yetersiz 
Tanı Maliyeti

Hayvanlardaki kayıplar…..



47







50

Yorumsuz…….



21.5.201651

Teşekkürler 




